NREP SAMHSA's National Registry of
Evidence-based Programs and Practices

Trauma Affect Regulation: Guide for Education and Therapy (TARGET)

Trauma Affect Regulation: Guide for Education and Therapy (TARGET) es un programa con enfoque en las fortalezas que se basa en la
educacion y terapia, dirigido a sobrevivientes de traumas fisicos, sexuales, psicoldégicos y emocionales. TARGET ensefia un conjunto de
siete destrezas (resumidas en el acronimo “FREEDOM” por sus siglas en inglés: enfocarse [focus], reconocer los factores desencadenantes
[recognize triggers], autocontrol de las emociones [emotion self-check], evaluar los pensamientos [evaluate thoughts], definir metas
[define goals], opciones [options], y hacer una contribuciéon [make a contribution]), que los sobrevivientes de traumas pueden usar para
regular estados emocionales extremos, manejar recuerdos traumaticos intrusivos, promover la auto-eficacia, y lograr una recuperacion
duradera del trauma. TARGET se puede adaptar para ayudar a hombres y mujeres de varios grupos etarios, culturas y origenes étnicos
gue hayan sufrido diversas experiencias traumaticas. Este programa puede ofrecerse en 10 a 12 sesiones psico-educativas, individuales o
en grupo, llevado a cabo por terapeutas, encargados de caso, especialistas en rehabilitacién, o maestros.

En los estudios revisados para este resumen, TARGET se implementé con adultos en clinicas de tratamiento para el abuso de sustancias (a
través de sesiones de 8 0 9 semanas), con madres adultas de hijos menores de 5 afios de edad reclutadas de entornos residenciales y
comunitarios (a través de 12 sesiones semanales), y con adolescentes en establecimientos de detencidn juvenil (a través de 1 a 4 sesiones
dentro de las primeras 2 semanas de detencion y hasta 10 sesiones para adolescentes con estadias prolongadas).

Informacion Descriptiva

Areas de interés Tratamiento para el trastorno mental
Trastornos concurrentes

Desenlaces Fecha de Revision: Junio de 2012
1: Incidentes disciplinarios
2: Sanciones disciplinarias
3: Reincidencia

Fecha de Revision: Octubre de 2007

1: Gravedad de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
2: Diagnéstico de TEPT
3: Creencias negativas relacionadas con el TEPT y actitudes hacia los sintomas de TEPT
4: Gravedad de los sintomas de ansiedad y depresion
5: Auto-eficacia relacionada con la sobriedad
6: Regulacidon emocional
7: Funcionamiento relacionado con la salud
Categorias de Alcohol
desenlaces Crimen/delincuencia

Salud mental
Traumatismo
Tratamiento/recuperacién

Edades 13-17 (Adolescencia)
18-25 (Adultos jévenes)
26-55 (Adultos)

Género Masculino
Femenino

Razas/Origenes Afro americano

étnicos Hispano o Latino
Blanco

Raza/Origen étnico no especificado

Entorno Residencial
Ambulatorio
Correccional
Otros entornos comunitarios

Zonas geograficas Urbanas



Historia de la Desde el 2000, TARGET ha sido implementado en aproximadamente 120 sitios, incluyendo agencias

implementacion conductuales para nifios y adultos, programas contra la violencia doméstica, sistemas de justicia
juvenil, y escuelas tanto en los Estados Unidos (California, Connecticut, Florida, Louisiana, Maine,
Massachusetts, New Jersey, New York, y Ohio) como en Canada, Israel y los Paises Bajos. Se estima
que aproximadamente 20,000 individuos han recibido la intervencion.

Financiamiento del Parcial o totalmente financiado por los Institutos Nacionales de Salud: Si
NIH/Estudios de Evaluado en estudios de investigacion comparativa de efectividad: Si
investigacion

comparativa de

efectividad

Adaptaciones TARGET se ha implementado con jévenes indigenas canadienses, y se ha traducido al holandés, hebreo,
y espanol.
Efectos adversos El disefiador del programa no identificé ningin efecto adverso, inquietud o consecuencia no

intencionada.

Categorias de Las categorias de prevencion del Instituto de Medicina no aplican.
prevencion del

Instituto de Medicina

(IOM)

Calidad de la Investigacion

Fecha de Revision: Junio de 2012

Documentos Revisados

Los siguientes documentos fueron revisados para determinar la Calidad de la Investigacion. El punto focal de investigacidén podra proveer
informacién sobre los estudios revisados y la disponibilidad de materiales adicionales, incluyendo aquellos de estudios mas recientemente
realizados.

Estudio 1

Ford, J. D., & Hawke, J. (in press). Trauma Affect Regulation psychoeducation group attendance is associated with reduced disciplinary
incidents and sanctions in juvenile detention facilities. Journal of Child and Adolescent Trauma.

Materiales Suplementarios

Evans, E., Grella, C. E., Murphy, D. A., & Hser, Y. I. (2010). Using administrative data for longitudinal substance abuse research. Journal
of Behavioral Health Services and Research, 37(2), 252-271. Publilied

Finkelhor, D., & Wells, M. (2003). Improving data systems about juvenile victimization in the United States. Child Abuse and Neglect,
27(1), 77-102. Putlled

Sedman, A., Harris, J. M., II, Schulz, K., Schwalenstocker, E., Remus, D., Scanlon, M., et al. (2005). Relevance of the Agency for
Healthcare Research and Quality Patient Safety Indicators for children's hospitals. Pediatrics, 115(1), 135-145. PublfZied

Desenlaces

Desenlace 1: Incidentes disciplinarios

Descripcion de medidas Los incidentes disciplinarios se midieron usando datos obtenidos de la documentacion diaria sobre
incidentes conductuales en tres establecimientos diferentes de detenciéon juvenil en Connecticut.
Se reunieron los expedientes administrativos de los establecimientos sin incluir ninguna
informacion de identificacidon (es decir, se elimind toda informacién identificadora tales como
nombres y direcciones y se asign6é un nimero Unico de identificacién a cada joven).

Hallazgos clave Se compararon los datos de los jévenes que recibieron TARGET en un establecimiento de
detencidn juvenil con los datos de un grupo de control equiparado compuesto de jovenes que se
encontraban en un establecimiento de detencién juvenil pero que no recibieron TARGET. Tomando
en cuenta los efectos del sitio (es decir, el centro de detencion especifico), la duracion de la
estadia, la edad, el género, el grupo étnico, el tipo y la gravedad de los cargos legales, los
antecedentes de trauma, la gravedad del problema de salud conductual, y los sistemas originales
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Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

vs. mejorados de manejo de datos, el estudio hallé que cada sesion de TARGET recibida por un
joven en los primeros 14 dias de detencidn estuvo asociada con una disminucidon en el nUmero de
incidentes disciplinarios reportados en comparacion con el nimero de incidentes reportados por el
grupo de control (p < .001).

Estudio 1

Cuasi experimental

3.0 (escala de 0.0 a 4.0)

Desenlace 2: Sanciones disciplinarias

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

Desenlace 3: Reincidencia

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

Las sanciones disciplinarias se midieron usando datos obtenidos de la documentacién diaria sobre
minutos pasados en "tiempo en la habitacion" (es decir, luego de ser removido del ambiente
comunitario como consecuencia de un incidente conductual) en tres establecimientos diferentes de
detencidn juvenil en Connecticut. Se reunieron los expedientes administrativos de los
establecimientos sin incluir ninguna informacion de identificacién (es decir, se eliminé toda
informacion identificadora tales como nombres y direcciones y se asigné un niimero Unico de
identificacién a cada joven).

Se compararon los datos de los jévenes que recibieron TARGET en un establecimiento de
detencidn juvenil con los datos de un grupo de control equiparado compuesto de jévenes que se
encontraban en un establecimiento de detencién juvenil pero que no recibieron TARGET. Tomando
en cuenta los efectos del sitio (es decir, el centro de detencidn especifico), la duracion de la
estadia, la edad, el género, el grupo étnico, el tipo y la gravedad de los cargos legales, los
antecedentes de trauma, la gravedad del problema de salud conductual, y los sistemas originales
vs. mejorados de manejo de datos, el estudio hallé6 que cada sesion de TARGET recibida por un
joven en los primeros 14 dias de detencidn estuvo asociada con una disminucién en las sanciones
disciplinarias en comparacion con las sanciones para el grupo de control (p < .001).

Estudio 1

Cuasi experimental

3.0 (escala de 0.0 a 4.0)

La reincidencia (definida como un arresto dentro de los 6 meses después de la liberaciéon de un
joven del centro de detencién juvenil a la comunidad) se midié usando datos administrativos
extraidos de los expedientes de los tribunales de menores, sin incluir informacion identificadora.

Tomando en cuenta los efectos del sitio (es decir, el centro de detencion especifico), la duracion
de la estadia, la edad, el género, el grupo étnico, el tipo y la gravedad de los cargos legales, los
antecedentes de trauma, la gravedad del problema de salud conductual, y los sistemas originales
vs. mejorados de manejo de datos, el estudio hallé que luego de que se instituyé el sistema
mejorado de manejo de datos, la participacidon de los jovenes en TARGET estuvo asociada con una
falta de reincidencia en comparacién con los jovenes en el grupo de control (p = .03). Sin
embargo, el nUmero de sesiones de TARGET atendidas no tuvo un efecto significativo en la
reincidencia.

Estudio 1

Cuasi experimental



indice de calidad de la 3.2 (escala de 0.0 a 4.0)
investigacion

Grupos Incluidos en el Estudio

Los siguientes grupos fueron identificados en los estudios revisados para Calidad de la Investigacion.

Estudio 1 13-17 (Adolescente) 90.9% Masculino 43% Afro americanos
9.1% Femenino 32.5% Hispanos o Latinos
24.5% Blancos

indice de Calidad de la Investigacién por Criterio (escala de 0.0-4.0)

La calidad de los resultados reportados de cada intervencién es evaluada independientemente por evaluadores externos, utilizando los
siguientes seis criterios:

1. Confiabilidad de las medidas 4. Falta de datos e indice de abandono
2. Validez de las medidas 5. Posibles variables de confusion
3. Fidelidad de la intervencion 6. Idoneidad del analisis

Para mas informacion sobre estos criterios y el significado de estas calificaciones, consulte la seccion de Calidad de la Investigacion.

Falta de
Confiabilidad | Validez de datos/ Variables

de las las indice de de Analisis de indice
Desenlace medidas medidas Fidelidad abandono confusion datos general

1: Incidentes 2.9 2.8 2.9 3.9 2.6 3.1 3.0
disciplinarios

2: Sanciones 2.9 2.8 2.9 3.9 2.6 3.1 3.0
disciplinarias

3: Reincidencia 3.6 3.4 2.9 3.9 2.6 2.6 3.2

Fortalezas del Estudio

Los datos de desenlace para la reincidencia se obtuvieron de expedientes administrativos oficiales del tribunal de menores, los cuales
tienden a ser confiables y validos. Se hicieron esfuerzos por asegurar que la intervencién se implementara con fidelidad (por ejemplo,
observacion de la imparticidn, uso de una lista de verificacidon de la fidelidad). Se usé un disefio cuasi-experimental, y se empled la
equiparacién en un esfuerzo por hacer que los grupos de intervencion y de control fueran equivalentes. El analisis multivariado sirvié
para controlar las variables que no fueron equiparadas durante los procedimientos de equiparacion o que estaban asociadas con el
numero de sesiones de intervencién recibidas por un joven.

Debilidades del Estudio

No hay evidencia de que los datos extraidos de los expedientes administrativos de los tres establecimientos de detencion tengan una alta
confiabilidad, aunque se asume que se usaron procedimientos semejantes en cada uno de los establecimientos para mantener un
registro de los incidentes y sanciones disciplinarios. No esta claro si el personal que reportd los incidentes disciplinarios y determiné las
sanciones era ciego al estatus de intervencion de los participantes. Aunque se abordd la fidelidad de la intervencidon, sélo un observador
confirmo que las sesiones se adhirieron al curriculo. El pequefio nimero de jévenes que fue arrestado en los 6 meses después de ser
liberados del centro de detencién limitd la potencia del tamafo de la muestra para detectar una asociacion entre el nimero de sesiones
de intervencion recibidas y la reincidencia.


http://www.nrepp.samhsa.gov/ReviewQOR.aspx

Calidad de la Investigacion
Fecha de Revision: Octubre de 2007

Documentos Revisados

Los siguientes documentos fueron revisados para determinar la Calidad de la Investigacion. El punto focal de investigacién podra proveer
informacion sobre los estudios revisados y la disponibilidad de materiales adicionales, incluyendo aquellos de estudios mas recientemente
realizados.

Estudio 1

Frisman, L., Ford, J., Mallon, S., & Chang, R. (2007). Outcomes of trauma treatment using the TARGET model. Manuscrito presentado
para su publicacién.

Estudio 2

Ford, J. D., Steinberg, K. L., Moffitt, K. H., & Zhang, W. A randomized clinical trial of affect regulation and social problem solving
psychotherapies for low income mothers with PTSD: The Mothers Overcoming and Managing Stress (MOMS) study. Manuscrito en
preparacion.

Ford, J., Tennen, H., Steinberg, K., & Moffitt, K. H. (2007, August). Randomized trial of complex PTSD psychotherapy with low-income
young mothers. Informe presentado en la 1159 conferencia anual de la American Psychological Association. San Francisco.

Materiales Suplementarios
Chapman, 1. F., Ford, J., Albert, D., Hawke, J., & St. Juste, M. C. (2006). The TARGET approach: Taking the fear out of trauma services.
Correct Care, 20(2), 1, 14.

Ford, J. D., & Hawke, J. Demonstration of a promising evidence-informed multimodal trauma recovery intervention (TARGET) for girls
and boys in juvenile detention programs. Manuscrito en preparacion.

Ford, J. D., & Russo, E. (2006). Trauma-focused, present-centered, emotional self-regulation approach to integrated treatment for
posttraumatic stress and addiction: Trauma Adaptive Recovery Group Education and Therapy (TARGET). American Journal of

Psychotherapy, 60(4), 335-355. Puthled

Ford, J. D., Russo, E. M., & Mallon, S. D. (2007). Integrating post-traumatic stress disorder and substance use disorder treatment.
Journal of Counseling and Development, 85, 475-490.

Ford, J. D., Steinberg, K. L., Moffitt, K. H., & Zhang, W. A randomized clinical trial of affect regulation psychotherapy for delinquent girls:
The Girls' In Recovery from Life Stress (GIRLS) study. Manuscrito en preparacion.

Reliability and Validity of Study Outcome Measures: Frisman et al. Study of TARGET vs. Enhanced Treatment as Usual
Reliability and Validity of Study Outcome Measures: MOMS Study of TARGET vs. PCT vs. Wait-List TAU

Desenlaces

Desenlace 1: Gravedad de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Descripcion de medidas La gravedad de los sintomas del TEPT se midid usando la sub escala de Estrés Traumatico del
cuestionario auto administrado de Valoracién Global de Necesidades Individuales, o “"VGNI”
(Global Appraisal of Individual Needs, "GAIN”). Las 14 preguntas de la sub escala miden los
problemas que percibe un individuo relacionados con recuerdos del pasado. Otra medida que se
uso6 fue la Escala de TEPT Administrada por el Terapeuta (Clinician-Administered PTSD Scale,
“CAPS”), una entrevista estructurada que genera calificaciones ordinales de la gravedad de los
sintomas para el TEPT. La escala CAPS califica la intensidad y frecuencia de cada sintoma del
TEPT.

Hallazgos clave En un estudio, los participantes en TARGET mostraron una mayor mejoria en la gravedad de los
sintomas de TEPT después del tratamiento que los participantes de un grupo de control en lista de
espera y que el grupo de terapia psico-educativa centrada en el paciente. Los tamafios de efecto
fueron mediano (d de Cohen = 0.75) y muy pequeiio (d de Cohen = 0.15), respectivamente.

En otro estudio que compard a participantes en TARGET con personas que recibieron el
tratamiento usual para trauma, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la gravedad de los sintomas de TEPT entre los dos grupos.
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Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
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Desenlace 2: Diagnéstico de TEPT

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

Estudio 1, Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)

El diagnéstico de TEPT se midid usando la escala CAPS, una entrevista estructurada para
diagnésticos categoricos de TEPT y de TEPT parcial de la cuarta edicion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V, por sus siglas en inglés).

Sesenta y tres por ciento de los participantes en TARGET con un diagnéstico de TEPT a la fecha de
admisién no satisfacian los criterios para un diagnostico de TEPT después del tratamiento,
comparados con el 33% de los participantes del grupo de control en lista de espera (p < .005). No
se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los participantes en TARGET vy los
participantes en el grupo de terapia psicoeducativa centrada en el paciente.

Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)

Desenlace 3: Creencias negativas relacionadas con el TEPT y actitudes hacia los sintomas de TEPT

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

Las creencias negativas relacionadas con el TEPT vy las actitudes hacia los sintomas de TEPT se
midieron usando el Inventario de Cogniciones Postraumaticas 6 PTCI (Post-Traumatic Cognitions
Inventory,) y el Inventario de Interpretacién de Sintomas de TEPT 6 IPSI (Interpretation of PTSD
Symptoms Inventory,). El IPSI es una escala de 36 preguntas que evalla la intensidad de
creencias postraumaticas sobre uno mismo y sobre el mundo que se ha demostrado que
interfieren con el funcionamiento social y la resolucién de problemas. El IPSI es una escala de 10
preguntas que mide la angustia relacionada tanto con recuerdos indeseados del trauma (sintomas
intrusivos), como con problemas para recordar un evento traumatico (defectos de memoria).

En un estudio, los participantes en TARGET mostraron una mayor mejoria en las creencias y
actitudes después del tratamiento que los participantes del grupo de control en lista de espera y
los participantes en el grupo de terapia psico-educativa centrada en el paciente. Los tamafios de
efecto fueron de pequefio a mediano (d de Cohen = 0.46 a 0.54) y muy pequefio (d de Cohen =
0.12), respectivamente.

En otro estudio que comparé a participantes en TARGET con personas que recibieron la atencién
usual para trauma, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en creencias y
actitudes entre los dos grupos.

Estudio 1, Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)



Desenlace 4: Gravedad de los sintomas de ansiedad y depresién

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

La gravedad de los sintomas de ansiedad y depresién se midié usando la sub-escala de Ansiedad
de VGNI, la cual se puede usar para diagnosticar el trastorno de ansiedad generalizada, y la sub-
escala de Depresidn, la cual se puede usar para identificar los niveles de depresién. Otras medidas
usadas fueron la Version Estatal del Inventario de Ansiedad Rasgo-Condicién (State-Trait Anxiety
Inventory, State Version), la cual mide la intensidad de 20 sintomas psicoldgicos, cognitivos,
afectivos, y del comportamiento de la ansiedad en el momento inmediato, y el Inventario de
Depresién de Beck (Beck Depression Inventory), el cual mide los sintomas depresivos usando 21
preguntas, cada una de las cuales tiene cuatro posibles respuestas con indices del
comportamiento.

En un estudio, los participantes en TARGET mostraron una mayor mejoria en los sintomas de
depresion después del tratamiento que los participantes del grupo de control en lista de espera. El
tamano de efecto fue pequefio (d de Cohen = 0.25). Los participantes en TARGET mostraron una
mayor mejoria en los sintomas de ansiedad después del tratamiento que los participantes del
grupo de control en lista de espera y que los participantes en el grupo de terapia psicoeducativa
centrada en el paciente, con tamafios de efecto que fueron pequeno (d de Cohen = 0.39) y muy
pequefio (d de Cohen = 0.16), respectivamente. Desde el seguimiento a los 3 meses al
seguimiento a los 6 meses, los participantes en TARGET mostraron una mayor mejoria en la
gravedad de los sintomas de ansiedad que los participantes en el grupo de terapia psicoeducativa
centrada en el paciente (p < .05).

En otro estudio que compard a participantes en TARGET con personas que recibieron la atencion
usual para trauma, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la gravedad
de los sintomas de ansiedad y depresién entre los dos grupos.

Estudio 1, Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)

Desenlace 5: Auto-eficacia relacionada con la sobriedad

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

Desenlace 6: Regulacion emocional

Descripcion de medidas

La auto-eficacia relacionada con la sobriedad se midi6 usando el Indice de Auto-eficacia de VGNI,
el cual mide la autoconfianza de una persona para resistir la recaida en el uso de alcohol en
diferentes situaciones.

Los participantes en TARGET mantuvieron su nivel de auto-eficacia relacionada con la sobriedad
durante todos los periodos de seguimiento (a los 3 y a los 6 meses), mientras que los
participantes que recibieron la atencion usual para trauma mostraron una disminucion significativa
en auto-eficacia (p = .027).

Estudio 1

Experimental

2.8 (escala de 0.0 a 4.0)

La regulaciép emocional se midié usando las Expectativas Generalizadas para la Regulacion de
Estados de Animo Negativos (Generalized Expectancies for Negative Mood Regulation), una escala
de 30 preguntas que mide la capacidad auto percibida de identificar, manejar, y usar
adaptativamente diversos estados de animo negativos. Las personas usan una escala de 5 puntos



Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
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que va desde “muy de acuerdo” a "muy en desacuerdo” para responder a las preguntas que
comienzan con la frase, "Cuando me siento molesto, yo...”.

Después del tratamiento, los participantes en TARGET mostraron una mayor mejoria en la
regulacion de las emociones que los participantes del grupo de control en lista de espera y que los
participantes en el grupo de terapia psicoeducativa centrada en el paciente. Los tamanos de efecto
fueron mediano (d de Cohen = 0.75) y pequeiio (d de Cohen = 0.33), respectivamente.

Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)

Desenlace 7: Funcionamiento relacionado con la salud

Descripcion de medidas

Hallazgos clave

Estudios que demuestran
el desenlace

Disenos del estudio

indice de calidad de la
investigacion

El funcionamiento relacionado con la salud se midié usando el Formulario Corto 12 del Estudio de
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study Short Form-12), un cuestionario de 12 preguntas
que mide la salud fisica y el bienestar general auto-percibida (por ejemplo, salud general,
capacidad de manejar los problemas de salud fisicos y emocionales, y el dolor).

Durante el seguimiento hecho a los 6 meses, los participantes en TARGET mostraron mejorias en
el funcionamiento relacionado con la salud comparados con los participantes del grupo de terapia
psicoeducativa centrada en el paciente (p < .05). No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el funcionamiento relacionado con la salud entre los participantes en TARGET y
los participantes del grupo de control en lista de espera.

Estudio 2

Experimental

3.3 (escala de 0.0 a 4.0)

Grupos Incluidos en el Estudio

Los siguientes grupos fueron identificados en los estudios revisados para Calidad de la Investigacion.

Estudio 1 26-55 (Adultos) 61% Femenino 56% Blancos

39% Masculino 24% Afro americanos
10% Hispanos o Latinos
10% Raza/Origen étnico no especificado

Estudio 2 18-25 (Adultos jovenes) 100% Femenino 39% Blancos
26-55 (Adultos) 33% Afro americanos

28% Raza/Origen étnico no especificado

indice de Calidad de la Investigacién por Criterio (escala de 0.0-4.0)

La calidad de los resultados reportados de cada intervencién es evaluada independientemente por evaluadores externos, utilizando los

siguientes seis criterios:

1. Confiabilidad de las medidas 4. Falta de datos e indice de abandono

2. Validez de las medidas

5. Posibles variables de confusion

3. Fidelidad de la intervencion 6. Idoneidad del analisis



Para mas informacidn sobre estos criterios y el significado de estas calificaciones, consulte la secciéon de Calidad de la Investigacién.

Falta de
Confiabilida Validez datos/ Variables

d delas de las indice de de Analisis de indice
Desenlace medidas medidas Fidelidad abandono confusién datos general

1: Gravedad de los 4.0 4.0 3.0 3.3 3.0 2.5 3.3
sintomas del trastorno de
estrés postraumatico

(TEPT)
2: Diagnostico de TEPT 4.0 4.0 3.0 2.5 3.5 2.5 3.3
3: Creencias negativas 4.0 4.0 3.0 3.3 3.0 2.5 3.3

relacionadas con el TEPT
y actitudes hacia los
sintomas de TEPT

4: Gravedad de los 4.0 4.0 3.0 3.3 3.0 2.5 3.3
sintomas de ansiedad y

depresion

5: Auto-eficacia 3.5 3.5 2.0 3.5 1.5 2.5 2.8
relacionada con la

sobriedad

6: Regulacién emocional 4.0 4.0 3.0 2.5 3.5 2.5 3.3
7: Funcionamiento 4.0 4.0 3.0 2.5 3.5 2.5 3.3

relacionado con la salud

Fortalezas del Estudio

Los estudios fueron bien disefiados y emplearon medidas de desenlaces estandarizadas y ampliamente utilizadas, incluyendo
propiedades psicométricas clasificadas como buenas a excelentes. El modelo de la intervencién era estructurado y manualizado. Se
desarrollo y utilizd en los estudios una lista de verificacidn de la fidelidad.

Debilidades del Estudio

Hay una serie de variables de confusidn que dificultan el atribuir diferencias en los desenlaces a la intervencion del estudio. Por ejemplo,
un numero significativo de participantes del estudio no recibieron el tratamiento de intervencidn completo; los indices de abandono
fueron altos; el tamafio de la muestra fue pequefio; se usaron muestras de conveniencia, aumentando asi la posibilidad de sesgo de
seleccién; y el estudio no incluyé un control de placebo. Los resultados del andlisis de la intencién de tratar fueron cuestionables debido
al bajo indice de culminacién de la intervencion.

Plan de Diseminacion
Fecha de Revision: Octubre de 2007

Documentos Revisados

Los siguientes materiales fueron revisados para determinar el Plan de Diseminacién. El punto focal de implementacién podra proveer
informacion sobre la implementaciéon de la intervencion y la disponibilidad de materiales adicionales, actualizados o nuevos.

Ford, J., & Ford, J. (2007). TARGET training manual. Farmington, CT: University of Connecticut Health Center.

Ford, J. D. (2007). TARGET ten-session adolescent group therapy: Facilitator guide (with handouts). Farmington, CT: University of
Connecticut Health Center.

Ford, J. D. (2007). TARGET twelve-session adult individual therapy: Facilitator guide (with handouts). Farmington, CT: University of
Connecticut Health Center.

Sitio Web del programa, http://www.ptsdfreedom.org

Lecturas recomendadas para capacitadores


http://www.nrepp.samhsa.gov/ReviewQOR.aspx
http://www.ptsdfreedom.org/

indice del Plan de Diseminacién por Criterio (escala de 0.0-4.0)

Evaluadores externos evallan independientemente el Plan de Diseminacién de la intervencidn, utilizando tres criterios:

1. Disponibilidad de los materiales de implementacion
2. Disponibilidad de recursos de capacitacion y apoyo

3. Disponibilidad de procedimientos de garantia de la calidad

Para mas informacion sobre estos criterios y el significado de estas calificaciones, consulte la secciéon Plan de Diseminacion.

Recursos de capacitacion y Procedimientos de garantia de
apoyo la calidad

indice general

Materiales de implementaciéon

4.0 4.0

Fortalezas de la Diseminacion

Los materiales del programa estan bien organizados, claramente escritos, y completos. Se ofrecen consultas en el sitio en preparacion
para la implementacion de programa, y la capacitacidn intensiva de habilidades estd complementada con orientaciones y consultas
regulares. Se incorpora supervisidn apropiada en el proceso de capacitacidn. La garantia de la calidad estad apoyada por visitas al sitio,
listas de verificacion de la fidelidad, y la revisién de sesiones de tratamiento grabadas.

Debilidades de la Diseminacion

Los revisores no observaron ninguna debilidad.

Costos

La siguiente informacion de costos fue proporcionada por el disefiador del programa. Aunque esta informacion de costos pueda haber
sido actualizada desde la fecha de la revisidn, es posible que no refleje los costos actuales o la disponibilidad de articulos (incluyendo
articulos recientemente desarrollados o discontinuados). El punto focal de implementacién podra proveer informacién actualizada y
discutir requisitos de implementacién.

Descripcion del articulo “ Exigido por el Disefador

Guia para facilitadores adolescentes o adultos (con folletos) $150 cada uno Si
Manual de capacitaciéon $35 cada uno Si
Folletos sobre cdmo manejar el estrés $1 cada uno Si
Afiches de SOS y pasos FREEDOM $30 por un conjunto de 2 Si
Tarjetas de SOS $50 por un conjunto de 25 Si
Pulseras SOS $1 cada uno Si
Tarjetas de estrés $50 por un conjunto de 25 Si
Fichas didacticas de emociones reactivas y principales $15 por conjunto Si
Fichas didacticas de pensamientos reactivos y principales $15 por conjunto Si
Video introductorio de 1 hora, en linea Incluido en el costo de la Si

capacitacion introductoria
Paquete de capacitacion $15 cada uno Si
Capacitacion introductoria de TARGET en el sitio, de nivel 1, en el | $3,000 por dia por capacitador | Si

afno 1, de 3 dias de duracion (incluye una licencia para el uso de | para hasta 20 participantes,
materiales protegidos por derechos de autor) mas gastos de viaje


http://www.nrepp.samhsa.gov/ReviewRFD.aspx

Descripcion del articulo “ Exigido por el Disefador

Capacitacién de TARGET en el sitio, de nivel 2 de integracién de | $3,000 por dia por capacitador | Si
destrezas en el afo 2, de 3 dias de duracién para hasta 20 participantes,
mas gastos de viaje

Capacitacion de TARGET en el sitio, de refinacion de destrezas, $3,000 por dia por capacitador | No
en el afio 1, de 1 dia de duracién para hasta 20 participantes,
mas gastos de viaje

Clases adicionales en el sitio relacionadas con el trauma en los $3,000 por dia por capacitador | No
afios 102 para hasta 20 participantes,
mas gastos de viaje

Capacitacién en el sitio sobre como administrar las medidas de $3,000 por dia por capacitador | No
tamizaje en el afio 1 0 2 para hasta 20 participantes,
mas gastos de viaje

Visita al sitio y evaluacién sobre el nivel de preparacion $3,000 por dia por capacitador | No
organizacional para hasta 20 participantes,
mas gastos de viaje

Grupo de consulta semanal en el sitio (para agencias que no $300 por hora, mas gastos de | Si, una opcién de consulta
estadn ubicadas mas de una hora y media en auto de Farmington, | viaje es requerida

CT)

Consulta semanal por videoconferencia o teléfono $300 por hora Si, una opcién de consulta

es requerida

Reuniones mensuales de revision de la implementacion en el sitio | $300 por hora, mas gastos de | Si, una opcidn de revisidon

(para agencias que no estan ubicadas mas de una hora y media | viaje de la implementacién es

en auto de Farmington, CT) requerida

Reuniones mensuales de revisidn de la implementacion por $300 por hora Si, una opcidn de revision

videoconferencia o teléfono de la implementacion es
requerida

Listas de verificacion de la fidelidad, apoyo para el monitoreo de | $300 por hora Si

la fidelidad, y retroalimentacion directa a terapeutas y/o
facilitadores

Consulta telefénica o por correo electrénico no programada Gratis No

Correo electrénico semanal con consejos de TARGET Gratis No

Informacion Adicional

Hay disponibles versiones en espafiol de los folletos de la guia del facilitador y del manual de capacitacion.

Replicaciones
A continuacién se presentan citas seleccionadas. Un asterisco indica que el documento fue revisado para determinar la Calidad de la
Investigacion.

DeRosa, R., Habib, M., & Pelcovitz, D. (2006). Structured psychotherapy for adolescents responding to chronic stress. Los Angeles:
National Child Traumatic Stress Network.

Informacion de Contactos

Para informacion sobre la implementacion o la investigacion:

Julian D. Ford, Ph.D.
(860) 679-8778
ford@psychiatry.uchc.edu


mailto:ford@psychiatry.uchc.edu

Judith Ford, M.A.
(860) 269-8663
judy@advancedtrauma.com

Considere estas Preguntas a Formular (PDF, 175KB) a medida que explora los posibles usos para esta intervencién.

Sitio (s) Web:

e http://www.advancedtrauma.com

Este PDF se generd a partir de http://nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=258 el 19 de octubre de 2013



mailto:judy@advancedtrauma.com
http://www.nrepp.samhsa.gov/pdfs/spanishquestions.pdf
http://www.advancedtrauma.com/
http://nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=258

	Trauma Affect Regulation: Guide for Education and Therapy (TARGET)
	Información Descriptiva 
	Calidad de la Investigación 
	Documentos Revisados 
	Estudio 1
	Materiales Suplementarios

	Desenlaces 
	Grupos Incluidos en el Estudio 
	Índice de Calidad de la Investigación po
	Fortalezas del Estudio
	Debilidades del Estudio


	Calidad de la Investigación 
	Documentos Revisados 
	Estudio 1
	Estudio 2
	Materiales Suplementarios

	Desenlaces 
	Grupos Incluidos en el Estudio 
	Índice de Calidad de la Investigación po
	Fortalezas del Estudio
	Debilidades del Estudio


	Plan de Diseminación 
	Documentos Revisados 
	Índice del Plan de Diseminación por Crit
	Fortalezas de la Diseminación
	Debilidades de la Diseminación


	Costos 
	Información Adicional

	Replicaciones 
	Información de Contactos 
	Para información sobre la implementación
	Sitio (s) Web: 






Accessibility Report





		Filename: 

		traumaaffectregulation-spanish.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.5

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage 68

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 68

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages false

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages false

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages false

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects true

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /ENU ([Based on 'Press Quality\(4\)'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





